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【現 症】 右BDE領域に11×10 cm，表面平滑，軟
～弾性軟，境界明瞭，
可動性良好の腫瘤を触知，異常乳頭分泌なし







MRI:T1 low, T2 highで正常乳腺とほぼ同様の
MR信号，造影効果






















【症例】 症例は21歳女性，2003年 9 月 10日右乳房












































































































































































































































t2n0m0, stage I, 2.2×2.2 cm, invasive ductal car-
cinoma (schirrhous ca.),ER(－),PgR(－)．術後補






























































mg,ADR 30 mg, 5 FU 500 mg/m?）2～4クール :2
例，タキソテール（TXT 60～80 mg/m?）2～4クール :

















































































































































































































































59.5% 95.2% で中央値が 78.5% と，他の節外性
DLBCLに比し高値を示した．
【考察】 免疫組織化学および IgH V遺伝子の検討
から，乳腺原発DLBCLは予後不良群である‘activat-






































































例の検出率は，触診が5例 71.4%，MMGが 3例 42.9%
であった．1.1 cmから 2.0 cmまでの16症例では，触



































































































あり，臨床病期は stage I（pT1N0）1例．stage IIB
（pT3N0）2例，stage IIIB（pT3N3）1例であった．ホ


















































































































































































































































































































【症例】 42歳女性 1妊 1産

























































































































病歴】平成 9 年 4月（50歳時）左乳癌に対し左Bt＋
Ax＋Ic＋Sc施行．病理診断は“invasive ductal car-
cinoma;sci., ly(＋), v(＋), ER(＋), PgR(＋),
HER2 (0), n4d(64/67)，（そのうち Scリンパ節(＋)
(24/24))”であった．術後アフェマとノルバデックス
が投与され，またCMF療法が6クール施行された．平
成10年 7月腫瘍マーカーのNCC ST 439 の上昇が
あり，画像で再発巣を指摘できないものの内服薬を
MPA＋5?DFUR（＋アフェマ）に変更，マーカーはほ
ぼ正常化した．平成12年 12月にはCEA, CA15 3の
上昇が認められるも画像では明らかな再発巣を指摘し
えず．その後もマーカーは徐々に上昇し，種々の経口




























































ふまえて，2月 10日よりCEF療法（CPA 300 mg，EPI
 


































































































































40? ハーセプチン併用 neoadjuvant  chemo-
therapy (NAC）が著効した局所進行乳癌
の一例
岩手県立胆沢病院外科
高津 尚子，遠藤 義洋
竹花 教，鈴木 雄
楠田 和幸，澤田 正志
福沢 太一，河合 賢朗
三田村 篤，天本 明子
鈴木 龍児，加藤 拓見
北村 道彦
【はじめに】 乳癌に対する治療のオプションのひと
つにNACがあるが，現在では比較的大きな腫瘍径の
乳癌に対して，ダウンステージング後に乳房温存療法
を期待しうる場合に行われることが多い．今回われわ
れはT??N?M?（病期 III?）の局所進行乳癌に対して
NACを行った結果病理学的にも著効を得た症例を経
験したので報告する．
【症例】 61歳女性で，病悩期間は5年間．針生検で
浸潤性乳管癌，免疫染色でER（－），PgR（－），HER2
 
score 3であった．chemotherapyとしてハーセプチ
ン，weeklyタキソール（3投 1休）併用を選択し，2
 
course終了後腫瘤は触知しなくなった．手術はBt＋
Ax(Level III）を行なったが，病理では癌の遺残は非
浸潤癌を含めてみられず，腋窩リンパ節転移も認めら
れなかった．
【考察】 NACを行いcCR群とりわけpCRを得ら
れた例での予後は極めて良好であり，さらに腋窩リン
パ節転移陽性例でリンパ節のpCR（転移リンパ節の消
失）では特に予後が良好であるとされる．本例はこれ
に相当すると思われる．今後エビデンスはないがハー
セプチンを術後1年間投与する予定である．
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